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　　摘要 :目前代谢综合征的中医辨证分型主要依据个人经验、文献古籍记载 ,尚未统一 ,这样的辨证分型较易出现偏倚 ,可信度
低。提出应该制定代谢综合征的中医证候临床调查表 ,进行大样本、前瞻性、多中心的中医证候临床流行病学调查 ,使用现代数理
统计方法进行证候分类 ,探讨证型与发病机制有关临床检测指标的关系 ,通过“以方测证”方法来反证辨证分型的可靠性 ,从而建立
代谢综合征的中医辨证论治体系。
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很相似的。2003 年 MS 已被编入“国际疾病分类29”






治 MS 提供了一个契机 ,可以充分发挥中医药多途径、
多层次、多靶点的整体调节优势。
1 　中医对代谢综合征的认识
中医学的历代文献中没有 MS 的病名 ,也没有对











211 　代谢综合征的病因病机分析 　由于 MS 组分的
多样性及研究角度不同 ,导致了对 MS 核心病机认识
的不同。如郎宁[2 ] 等认为 MS 为多种症候群的总和 ,
但表现在不同个体有偏肥胖、高血压、高血糖、高血脂
等的不同 ,所以其病机侧重点不一。肥胖者当以脾为
中心 ,与肝密切相关 ;高血压者当以肝为中心 ;血脂异
常者当以痰瘀论治 ;糖代谢紊乱者当以脾肾为中心兼
及他脏。张慧[3 ] 等认为肝肾阴虚是老年 MS 的本虚特
点 ,痰瘀互结是老年 MS 的标实之象 ,发病机制为肝肾
阴虚 ,痰瘀互结 ,病机关键是阴虚与血瘀。
一般认为 ,MS 的病因主要有 :过食肥甘 ,情志失
调 ,运动过少 ,年龄增长及禀赋薄弱。病机为本虚标
实 ,正虚以脾肾气虚为主 ,邪实则可归纳为肝郁、痰浊、
瘀血、毒邪。脾为先天之本 ,肾为后天之本 ,脾肾气虚 ,
脾失健运 ,肾失蒸腾 ,肝郁气滞 ,致使气血津液代谢失
常 ,瘀血痰浊内生 ,痰乃津液之变 ,瘀乃血液凝滞 ,津血
同源 ,两者互相渗透、互相转化 ,因痰致瘀 ,或因瘀致
痰 ,痰瘀互结 ,可以化热 ,加之肝郁化火 ,火热之甚谓之
毒 ,形成痰瘀毒互结 ,也就成了 MS 的主要病机。
212 　代谢综合征辨证分型 　目前对 MS 中医辨证分
型不统一 ,一般多参照《中药新药临床研究指导原则》
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中相关疾病如糖尿病、高血压病、高脂血症 ,加上临床
观察、文献推理及个人经验等获得。如叶子[4 ] 等报道




师菡[5 ]等通过观察 100 例 MS 患者 ,根据文献及临床经
验 ,按中医辨证主要分痰浊阻遏、痰瘀互结、气阴两虚、
阴虚热盛、肝阳上亢、阴阳两虚 6 个证型。王琦[6 ] 等根
据中医学的体质学说特别是痰湿体质学说对 MS 病因
病机的认识 ,将 MS 分为如下 4 个证型 :肝郁脾虚、瘀
血内阻、痰湿内蕴、气阴两虚。
梁兴伦[7 ]等探讨了胰岛素抵抗模型大鼠的中医证
候。用含 60 %蔗糖饮料诱导大鼠产生胰岛素抵抗 ,对
造模后有关指标的相关系数进行聚类分析 ,发现胰岛






而反证了痰浊、瘀血、内毒在 MS 发病的重要性 ,它们
既是代谢产物 ,又是致病因素。
2007 年 7 月 ,在临床实践的基础上 ,通过专家论
证 ,会议讨论 ,由中华中医药学会糖尿病分会发布了
《糖尿病中医防治指南》[8 ] ,其中根据 MS 的病机是本





就目前 MS 的辨证分型研究现状而言 ,存在诸多
亟待解决的问题 :对 MS 病因病机认识及辨证分型多
样化 ,见仁见智 ,比较混乱 ,而且大多数研究样本数少 ,
个人经验及文献考证推理成分多 ,几乎所有辨证分型
研究均事先按照某一辨证标准对患者人为辨证分型 ,




推断 ,使 MS 的辨证分型缺乏客观性。
为了克服上述的不足 ,大体应该从以下几个方面
进行研究 : ①在研究 MS 的中医辨证分型之前 ,应先对
MS的各种症状、体征及舌脉进行规范 ,设计出合理实
用的临床 MS 证候调查表 ,高怀林[9 ] 等采用流行病学
的方法 ,根据文献调研和专家咨询预调查结果 ,编制代




调研和德尔菲评价法 (Delphi 法) 可以构建中医证候调
查表 ,为代谢综合征中医证候研究提供有益的参考 ,这
是MS 进行中医辨证分型的基础工作。②以 2005 年国
际糖尿病联盟 ( IDF)的全球共识为 MS 的诊断标准 ,把









微观辨证的统一 ; ④在循证医学指导下 ,依据上述大样
本调研出来的辨证分型 ,确立治法 ,选用药物包括对单
味药或复方制剂进行筛选 ,再运用于临床 ,总结疗效 ,
也就是应用“以方测证”方法来反证上述辨证分型的可
靠性 ,从而形成比较完整的 MS 中医辨证论治体系。
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